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RESUMEN,_,_ _____ _ 
Se h:t disc il ado un proyecto de investigación para po11<.T de rt·lic,·c la i1 nporrancia que tiene 
el preparar :t los :tlumnos de En fe rmerí:l ames de in iciar su periodo de practicas clín icas 
sobre 1:t ba!IC, bien funda•m·nrada en la litcrJtura ¡xrtincntc, de que el c:tdctcrcsrrcs:l. ntc dc 
dicha act iv1d:1d de :t prcnd i 7~'ljc puede :1 fcct:tr t:tmo :t 1:1 c:tl id:~d dd procc~o fo rnu civo como 
al rstJdo de salud de los alumnos. Se rc\1isan las investigaciones previas.Sc establecen 
di\'Cf!l:tS h ipótc~ i s de trabajo. Se utili za una metodología cxplor:ttoria y transvcrs:t l . Se 
adapt:lll m:ncri:~lcs e inst ru mentos de invcstig:tción y se crean otros espt·cfficos. Se recoge 
información sobre 136 variables de imerés a parrir de los d :~ tos sum inistrado por una 
muema dl· 357 e!)l\ldi:uw.::s de la E.U. de Enfamcr ía (71 11/o de la pobbción). Se confi rm:"l 
la hipótesis de que l:ts pdc tic:~s clínicas constilllyc u n ~ experi encia cstres~mc p:1 r:1 los 
c~mdi:~mcs ck En fe rmería Existe ev idcucia e mpíric~ de que dicha experienc ia cs trcsa ml' 
IICIIC uu im pacto negat ivo ~obre el es tado de salud de los :1 lumnos, a ni \·d físico, psfquico 
y componamemal, con u11 predominio de los sfmomas ps icosocialcs ~obre los fis iológicos. 
Se discuten estos y ot ros resultados obu:uidos y se sugie re la conveniencia de extender 
t"!>t,l experiencia in nov:~dora a arras timbciones de Cicnci:1s de la Sa lud, pnticubrrncmc 
Mcdictna. 
ADSTRAQ_ 
A rcsca rch projcct has bccn dcsigncd 10 highlight thc imp0r1 :1ncc of prcpari ng Nurlii ng 
studcm~ bcforc clin ica l pract icc. This is b;~sed on thc asscrtion that thc strcssful ll:"lturc of 
dlis lcarning :~c t iv it y can aOCct both thc quality of the tr:tining pnJCl'SS and thc slt!dcnts' 
stan· of hcalth, which i~ we ll documcmcd in thc rclev:un litcr:tturc. Prcvious rcsca rch is 
revil·wcd :1nd ~cvcra 1 work i11 g l1yporhescs :~ re cs tablished. An cxploratory :t nd trílnsvc: rsa l 
methodology is uscd. Exis1ing rcse:trch nmeria l :~nd instnuncms are ad:~pted, and mhcr 
~pl·c i fi c 011es are crcated. lnformation is ga tlll'rcd abouc 136 va ri ables of imcrcst from d1 c 
data Slip plicd by :1 sa mplc of 357 s t udl~nts from thc Univcr'iity School uf Nurs ing (7 1% 
uf the total). The hypmhcsis th at dinica\ practicc is ~ st ressful cxpc ricncc for N ursing 
studc nts i~ con fir mcd. Tbcn: is empírica] cvidcncc that rh is Strl'S~fu l cxpcricnct• has a 
ncga.t ivc impact an thcstndcnts' smc ofhca. lt h, on a physica l, psychologic.•l ami be havioural 
lrl'•:l .. midl rvednmiu:mcr• "~!' •r.hosorJ,,Lc~:q. n~•.'.\~RlsrUr,,L fiiiJHUnu, ... o: .. T.bA<~nurLmbrr 
rc~uh~ obta1ncd are diSCulised and it IS suggcstcd that thi !> inn va t1vc e.xpcnmcnt shot •ld be 
extended to othcr Healt lr c1encc cour~c~. pan icularly Medicine. 
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Desde las C iencias Psicosociales Aplicadas a la Salud está bien establecida 
la idea de que todo cam bio conlleva una doble potencialidad: bien ayuda a 
la adaptación del SlUeto o bien produce u n desaj uste; en la medida en que 
se prevea y controle la situación de cambio, se asegurará la adaptación del 
lUCtO. E n los Planes de Estudios de numerosas titulaciones universitarias se 
contempla una importante carga crediticia di rigida al aprendi zaje de tareas 
específicamente profesionales: nos estamos refiriend o al Prácticum. En el 
ámbito de las C iencias de la Salud, el Prácti cum suele adoptar la denomina-
ción de "prac ticas clínicas". En la titulación "Diplomatura de Enfermería" 
de la U CO las prácti cas clínicas comprenden una parte muy sustancial de 
la ca rga crediticia (82 créd itos) . El contexto de este tipo de aprend iz;Uc pro-
porciona al alu mno la oportunidad de desarro llar habilidades, aplicar conoci-
lll ientos teóricos y de mos trar cot~~petencias para proporcionar cuidados de salud 
pertinentes (Burnad y M o rrison, 1991; Ashmor y Banks, 2004; Papp y col. , 
2003). 
En el marco de la innovación y mejora de la ac tividad docente, se ha tra-
bajado mucho e in vestigado más sobre los aspectos estructurales, metodoló-
gicos y didácticos de las enseñanzas prácticas, incl uidas las cl ín icas. Está poco 
es tudiado el proceso de cambio del ap rend izaj e teórico al práctico. Concre-
tam ente, en nuestro contexto académ ico, existe poca o nula evidencia em-
pírica ace rca del impacto estresan te que sufi·en los alumnos de las Ciencias 
de la Salud , en genera l, y los de Enfe rmería, en particular, cuando in ician 
sus primeras prácticas clínicas. No obstante, este tópico está conci tando el 
in terés de numerosas investigaciones. 
BREVE REVISIÓN DE LA LIT ERATURA 
La finalidad de los estudios de Enfe rmería no es otra que la de proporcio-
nar experiencias académ icas y clínicas en un conteA1:0 que f.1e ilite el aprendi-
zaje d e los estudiantes y cree un adecuado cl ima emocional, contribuyendo 
'\.d 1"\.1~ u\.. 1 nr.>-J. I UTJJ'l lV".>"J\....-Lv..;m>VJ l rul•l\.."l.J'» n... ~..A.I~n.c . .>>:) r,n.n'ln..ht_rtt_rAJ:..'}'"nfru::.in-
lla les de Enfermeria (B irch, 1979; Gunte r, 1969; Wi lli ams, 1993). 
Los altos niveles de estrés, académico, clínico y sociopersonal, experi-
mentado por los es tudiantes de Enfermería a lo largo de sus estudios un ive-
ri ta rios ponen de relieve la difi cultad en proporcionar un adecuado contexto 
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emocional para ello (Beck & Srivas tava, 1991; Booker & Rouhiainen, 1981 ; 
Davitz, 1972; Elfert, 1976; Evans y Ne lly, 2004; Fox, Diamond, Walsh, & 
Knopf, 1965; Fox, Diamond, Walsh, Knopf, & H odgin, "1963a, 1963b; Ga-
rren, Manuel, & Vincent, 1976; Gu nter, 1969; Gwele y Uys, 1998; Lindop, 
1991; Pagana, 1989; Sheu y col. , 2002; Sh ipton, 2002; Timmi ns y Kaliszcr, 
2002; Williams, 1993). Estos estud ios sCJ'ialan que las expcrie11cias clíni cas 
constituyen la principal fuente de estrés en los e tudian tes de Enfermería. El 
sistema educativo de nuestra universidad debería ser capaz de crea r y garan-
tizar el adecuado ambiente emocional que facili te el aprendizaj e. in embar-
go, altos niveles de estrés experimentado por los es tudi antes de Enfermería 
durante su periodo de prácticas clínicas interfieren con su capac idad para 
resolver problemas y utilizar con efi cacia los procesos cogn itivos (Byrne & 
Thompson, J978). Estar sometidos a altos nive les de estrés implica condi-
ciones de riesgo tanto para el aprendizaje como para la sa lud del estudiante 
(Wi ll iams, 1988; Sheu y col. , 2002). 
El desarrollo profesional de los estudiantes de Enferme ría inevi tablemen-
te implica periodos de estrés y de compl icaciones (Beck & Srivastava, 1991; 
MacMaster, 1979) que requieren un necesario y adecuado afrontamiento. 
La literatura es consistente a la hora de identificar aquel las situaciones aca-
démicas, clínicas y sociopcrsonales que suelen ser consideradas como "es-
tresantes" por los al umnos de Enfermería (Bcck & Srivasrava, 1991; Booker 
& Roulliaincn, 1981 ; Davi tz, 1972; Elfe rt, 1976; Fox et al. , 1963a, 1963b; 
Fox et al., 1965; Garrett et al. , 1976; Gunter, 1969; Lindop, 1991; Pagan, 
1989; Shcu y col. , 2002; Sllip ton, 2002; Williams, 1993) y que requieren un 
afrontamiento eficaz. De acuerdo con Shipton. (2002),1a investigación sobre 
la fo rmación enfermera necesita es tudiar tanto el e trés y las emociones que 
generan el come:-.'to de enseñanza aprendi zaj e como lo procesos de afronta-
miento de ta les situaciones. 
Según Beck and Srivastava ( 1991 ), los responsable de la fo rmación de Jos 
futuros profesionales de Enfermería deben hacer fi·cnre al reto de responder 
a las queja de los estudiantes de sentirse superagobiados. A la hora de ren- el ? 
tabiliza r al máximo la experiencia clín ica de los alumnos, los docentes debe- ~ 
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rían de comprender la existencia de estresores en el conteJ(tO de las prácticas 
cl ínicas, cómo son percibidos por los alumnos y qué procesos uti lizan para 
su afrontamiento. Este conocimiento puede ser uti lizado para anticipar y al-
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pueden verse pe1judicados (Strauss & Hutton, 19 3). A la hora de ayudar a 
los alumnos a identificar sus propias necesidades formativas, los Profesores 
de Enfermería deberían centrar sus esfuerzos en desa rrollar estrategia de 
intervención educativa que capacitaran a los alumnos a realiza r un afron-
tamiento eficaz ante situaciones va lorada como estresantes. Sin embargo, 
un paso lógica y metodológicamente previo a este tipo de intervención es 
la identificación y el conocim iento de las circunstancias y condiciones que 
hacen de las prácticas clínicas una experiencia estresante. 
Existen, pues, numerosas y fundadas razones que apoyan la idea de que 
el inicio de las prácticas clínicas por parte de los al umnos de Enfermería 
tienen un claro componente estresante y desadaptarivo para el estudiante 
(Jones y Johnston, 1997; Pagana, 1988; Admi, 1997; Beck, 1993; Sbeu y col. , 
2002). Téngase en cuenta, por un lado, que la mayoría de los estudiantes de 
Enfermería cuando dan comienzo a su aprendizaje clínico son jóvenes con 
edades comprendidas entre los 18 y 20 a1íos. Durante e te periodo vital , los 
alumnos están impli cados en un proceso de búsqueda de su autoimagen y 
de desarro llo de autoconfianza. Al mismo tiempo, estos alumnos tienen su 
prim er contacta con la realidad asistencial/profesional ya en el primer curso, 
cuando todavía sus conocimientos en el área de la salud, en general , y en el 
de la Enfermería, en particular, son muy básicos e inseguros. En otras pala-
bras: estos alumnos carecen del conoc imiento y las habilidades suficientes 
para un desenvolvimiento personal que les permita llevar a cabo una adecua-
da atención y cuidado del paciente. Por ramo, es razonable pensar que este 
periodo de in icio de las prácticas clínicas constiwya una de las experiencias 
vitales más estresames de su ca rrera. 
Sabemos, por oto lado, que al tos niveles de estrés pueden afectar a la sa-
lud y al desempei'io tamo personal como académico del estudiante. T.1mbién 
es verdad que el estrés no siempre tiene efectos negativos; también puede 
provocar efectos posi tivos. El efecto del estrés sobre la salud y sobre el des-
empeño del sujeto va a depender de la adecuación o no de las conductas de 
aJron~Jl~ !<:_11 ~9- P,_OJ'. P?!.t('!_ q('!j _i!1djy,i~u-~~ . .Gl.l!?St d! , e_ss~a.!~.1l~.:&e_ af!PJ1 r~n j ('! ] ~~v 
adecuadas o eficaces facilita el restablecimien to del estado de equilibrio del 
sujeto, lo que, a su vez, reduce los efectos negativos del estrés. Asimismo, la 
util ización de conductas de afrontamiento inadecuadas incrementa los efec-
tos negativos del estrés. Así, pues, las conductas de afrontamiento juegan un 
papel esencial en el proceso de ajuste a una simación estresante. No existe 
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afrontamiento "bueno" o "malo", s ino m ás bien conductas efi caces o inefica-
ces y ello va a depender de la situació n en la q ue tal afrontamiento se ponga 
en práctica (Malm, 1998; Shipton, 2002). 
L1s prácticas clínicas de los alumnos de En fe rmería pueden tener pro-
fu ndos efectos sobre su deseo de continuar sus estud ios así com o sobre su 
acercamiento cogn itivo, afec tivo y conductual a la realidad asistencial y de 
prestación de cuidados de salud (Last y Fu lbrook, 2003). El cóm o los estu-
diantes de Enfermería manejen el es tré de su primera e;.:pc ri encia de prác-
tica clínica va a determi nar, en buena medida, la ca lidad de u formación 
eafermera básica (Admi, 1997; Oerman y Garvin , 2002; Sheu y col. , 2002) . 
Por mro lado, una pronta identificac ión de los acontecimientos csrrcsan-
tes ligados al proceso y al contexto del aprendizaje cl íni co, una eva luación 
de los efectos del estrés sobre e l estado de salud (físico y psicosocial) del 
alumno, así como un anál isis de la util ización y efectividad de las conductas 
de afrontamiento, pueden se r de gran ayuda para los profesores responsables 
de la docencia práctica-clínica en En fe rmería en orden a reducir los efectos 
negativos del estrés y ayuda r a los alum nos a m anejar de fo rma m ás eficaz 
ta les situaciones cstresantes . 
1. OBJETO, lllPÓTESIS Y CONTEXTUALIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 
l .l . Obj et ivo~ 
En base a las consideraciones anteri ores, la presente experiencia d e Inno-
vación y mejora de la Calidad Docente se ha propuesto alca nzar los siguien-
tes objetivos: 
'!) Examinar el grado de estrés y e l tipo d e aconteci m iento estresa nte pe r-
cibido por los estudiantes de En fe rmería du rante su periodo de práctica 
cl ínica. 
2) Examinar el impacto de dicha experiencia de aprendi zaj e sobre e l estado ~ 
de salud (físico y psicosocia l) del alumno así como sobre su desempetio 3sl 
académico. 
3) Examinar los tipos de conductas de afrontam iento que los alumnos de 
E11fennería utilizan en el contexto de su aprend izaje prácrico-clírtico. 
Cristóbal Jiménez Jiménez 
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4) Exa minar e l efec to de tales conductas sobre el es tado de sa lud (físico y 
psicosocial) del alumno así como sobre su desempcíi.o académico. 
S) E'\aminar las emociones que acompatian al alumno mientras está pres-
tando atención y cuidado a los en fermos y que haya pod ido experimen tar 
en ese contacto personal con el enfermo durante u periodo de prácticas 
cl ínicas. 
6) Examinar q ué relación existe entre el es tado emocional del alumno y las 
restantes va riables analizadas en el estudio. 
1.2. Hipó tes is de trabajo 
Los ante ri ores O bjetivos nos llevan a plantea rnos las siguientes Hipótesis 
de trab;Uo, que dada la naturaleza explo ratoria de nuestra investigación, no 
pueden ser sino hipótesis globales, con escaso nivel de definición de la condi-
ciones empíricas que las soportan ; en ese sentido, algunas de las hipótesis se 
presentan como meras w estio11es a inves tigar. l hs este pri mer acercamiento a 
la compleja realidad de la experiencia formativa que constituyen las practicas 
clín icas, esta remos en disposición de es tablecer hipótesis partiw lares con un 
mayor nive l de concreción lo que nos perm iti rá obtener un mayor y más 
profundo conocimiento de la realidad inves tigada . 
1) La rea li zación de bs prácticas clínicas de los alumnos de Enfermería com-
titllye t llw experiencia estresa111e, quedando por determinar el grado o nivel 
de es trés en función de múltiples variables in clu idas en el estudio. 
2) Dicha e:-.-periencia es tresante tieue 1111 i111pacto 11egativo sobre el estado de salud 
de los alumnos, a nivel físico, psíquico y comporta mental, quedando por 
determinar el grado de tal impacto en función de m últiples variables 
incluidas en el estudio. 
3) Los alumnos de Enfermería disponen de diversas es trategias de afronta-
miento: ¿cuáles son las util izadas en el contexto de las prácticas cl ín icas? 
¿C uáles son.las menos utii zadas? ¿Qué va~i~b l es deten,.;inan cada tipo de 
estrategia de afrontamiento? ¿Qué consecuencias, positivas o negativas,se 
derivan para su es tado de salud? 
4) Durante su periodo de prácti ca clín ica, los alumnos de E1úermería po-
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más frecuen tes e intensas? ¿Qué relación existe entre las em ociones y 
el estado de salud de los es tudiantes? ¿j-Iasta qué punto las emociones 
condicionan la percepció n de estrés y las conductas de afro ntamiento, o 
viceversa? 
1.3.:. Conte:-.'tualización de la investi~ción 
La presente experienc ia de inn ovación y mejora de la ca lidad doce m e se 
ha configurado como una actividad formativa del tipo "actio11-research" en la 
que el protagonista principa l no es e l pro fesor sino j ustam ente e l alum no. 
A principio de curso, a los alumnos de C iencias Psicosocia les Aplicadas a 
la Salud se les ofrece la posibi lidad de cursar la asignatura por una doble 
modal idad: a) la modalidad t~·adic i o nal o b) la moda lidad innovado ra. Los 
que optan por la modalidad innovadora son los pro tagonistas de la presen te 
experiencia que se configura como la ses ión de Prácti cas correspondien te al 
segundo cuatrimestre. Todos e llos son debidame nte instruidos por el Profe-
sor responsable (y miembros de su eq uipo) en ses iones de gran grupo y de 
pequefios grupos en orden a las tareas a realiza r. Es ta fase de "entrenamien-
to" fi naliza con una ent revista individua lizada con cada alumno en la q ue se 
le entrega el Cuaderno de Prácticas al alumno dándole las ú ltimas instruc-
ciones sobre su actuac ión y cumplimentación y aclarando las posibles dudas 
al respecto. El cuaderno de P rácticas consta de dos partes b ien diferenciadas : 
1) el material que debe cumplimentar e l alumno (ANEXO I) y 2) el material 
que deben cumpli menta r otros alumnos d e Enfermería a los que debe pedir 
su colaboración (ANEXO II) y que va a constituir el protocolo de recogida 
de datos del presen te P royecto de innovac ión 1• La temporalización de esta 
experiencia en la que ela al u mno debe exp lo rar u na realidad concre ta de su 
entorno formativo (el estrés derivado de las prácticas clínicas) y reflexiona r 
personalmente sobre su ac tuac ión ha com prend ido d esde el l 5 de abril hasta 
el 31 de mayo de 2004. Excepcionalmente y a pe tición debidamente justifi-
cada el alumno ha pod ido retrasar la entrega del C uaderno de prácticas. En 
todo momento, tanto los alumnos protagonistas de la e:-.-pe riencia com o los 
colaboradores de la mism a han sido convenientem ente in fo rmados de que 
1 E.'\tc m:ncm.\ (Anexos 1 y 11) fornu parte de 1:!. Memoria Fina l del Proyecto cuyo original se encuentra depositado en Unidad Técnica del 
Comisionado para la Ges tión de 'a lidad y Programas de Innovación de la Universidad de Córdoba. El lector i ntcn;s:~.do por el contenido del 
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formaban parte de un Proyec to de [nves tigación acogido al P lan de Innova-
ción y Mejo ra Docente para el curso 2003-04 del comisio nado para la Cal i-
dad d e la U CO (aprobado por Consejo de Gobierno de fecha 27.02.04)2 
2. SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS 
En principio, en es ta pri m era fase de l Proyecto se ha seguido una metodo-
logía típicam ente e:...-ploratori a sobre una muestra estratificada y utili zando 
instrumentos estanda ri zados para la recogida de info rmación. 
2. 1. Muestra 
Los sujetos objeto de estudio han sido los alumnos de la Diplomatura 
de En fermería de la U CO. La muestra estud iada ha estado formada por 357 
SL~ eros lo que constituye el 71% de la población de e tudiantes de Enferme-
ría. E l estudio d ife rencia dos tipos de mues tra en función de la novedad de 
la e:Kpe riencia: 
a) Los alum nos que acceden por primera vez al aprendi zaj e práctico-clín ico 
(1 ° curso de la D iplomatura), y 
b) Los alumnos que rea li zan práct icas clínjcas teniendo ya eJo,:periencia pre-
via (2° y 3° cu rsos de la Diplomatura). 
Al no existi r en la E. U. de la U CO un m ód ulo ú nico de Prácticas Clín i-
cas (lo que se conoce en otras ti tulaciones com o "Prác ticum"), sino prácticas 
clínicas de diferentes as ignaturas por separado, el estudio se va a centrar fu n-
damentalmen te en las prácticas clínicas de d eterminadas disc iplinas, a saber: 
E nfermería Bás ica (para 1.0 ) ; Médi co-Quirúrgica I (pa ra 2 .0 ) y Médico-Qui-
rúrgica JI (pa ra 3.0 ) . N o obs tante también se ha recabado info rmación de las 
prácticas de otras m aterias clín icas tales como: Materno lnfanti l (2° y 3.0 ) , 
Salud Pública (2. 0 ), Enfermería Psiq uiática (3.0 ) y Enfermería Com unitaria 
(3.o) . 
2 El ProyectO ha sido rc:tli z:Jdo por el Grupo 03NP069. Como componentes del mismo figur:~n. ademls de los aLJtores de l presente trab:tjo. los 
pro fesores s iguicmcs :J.M. Oca.fi a, M.C. Vacas y M. Vaque ro. 
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2.2. Material 
Los instrumentos empleados pa ra recabar información han sido de dos 
tipos: 
a) Para J!a riablrs de ideut!ftcarióll: Se ha creado un instrumento "ad hoc", el 
Cuestionario 1 que contiene 15 va riables que recogen información acer-
ca de: 




• Residencia habitual durante el curso 
• Experiencia prev ia en atención sanitaria 
• Existencia de profesionales de la sa lud en la fam il ia 
2) Características académicas de l al umno: 
• Curso 
• Vía de acceso a los es tud ios de Enfermería 
• Grado de interés por lo es tudios de Enfermería 
l . Al ingresar en la Escuela 
2. En este momento de la carrera 
• Asignatu ra y grupo en .que real iza las prácticas 
• Periodo de duración de las prácticas rea li zadas 
• Total de días de prácticas realizadas 
• Horario de la prácticas 
3) Caracterís ticas del contexto donde se rea lizan las práct icas clínicas: 
• Centro sanitario 
• Unidad o Servicio 
b) Para J!a riab/es de 111edida: La información relativa a las va riables de medida 
se ha recabado en base a cuatro instrumentos; tres de el los elaborados es-
pecíficamente para ello por S he u y col (2002) los cuales, tra obtener los el~ 
oportunos permisos de su autora para su utili zación, han sido traducidos ffi 
355 y adaptados por nosotros a los propósitos de esta inves tigación. El cuar-
to instrumento util izado por nosotros pertenece a Pagana (1988,1989) y 
ha sido util izado en estudios más recientes (Oermann y Sperling, 1999; 
Oennann y Lukomski, 2001; Oermarm y Garvin, 2002). 
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a) La Esca la de Estresores Percibidos por e l Alumno (EEPA). Este ins-
trumento se recoge en el Cuestionario II del p rotocolo (ANEXO fi) 
y consta de 30 items (uno más que el origina l que ha sido añad ido por 
noso tros) que recogen otros tantos acontecim ientos o circunstancias 
que rodean e l aprend izaje práctico-clín ico de los es tudiantes de En-
fermería y que les pueden resultar estresantes . Cada item se eva lúa 
mediante una Escala tipo Likert de 5 valores que van desde "O" (Nada 
est resante) hasta "4" (Muy estresante). Las instruccio nes que acom-
patí an al Cues tionario han sido real izadas por nosotros. 
b) L1 Escala de Estado de Sa lud Fisico- ps ico-Social (EESFPS) . Este ins-
trumento que se recoge en el Cuestionario III de nuestro protocolo 
(ANEXO H) , comprende 22 items (uno m ás que el original que ha 
sido aft ad ido por nosotros) que hace referencia a o tros tantos sín-
tomas re lativos al estado de salud del alumno: físico , psicológico y 
social. Los ítem s del cuestionario se evalúan mediante una esca la tipo 
Like rt de 5 valo res que van desde "O" (Nunca) hasta "4" (Siempre) . 
Las instrucciones que acompañan al Cues tionario han sido reali zadas 
por nosotros. 
e) Inventa rio de Conductas de Afrontamiento al Es trés (!CAE). Este 
instrumento, que se incl uye en el C uestio nario V de nuestro pro-
toco lo , com prende 22 conductas (una de las cuales aparece repetida 
adrede con e l frn de comprobar el grado de "arbi t rariedad" en las res-
puestas del suje to a los cuestionarios) repa rtidas en cuatro estrategias 
de afrontam iento que pueden ser utili zadas po r los alumnos durante 
su periodo de prácticas clínicas. El C uestionario se evalúa mediante 
una escala tipo Likert de 5 valores q ue van desde "O" (Nunca) hasta 
"4" (Siempre) . También en este caso, las instrucciones que acom pa-
ñan al C ues tionario han sido redactadas por nosotros. 
d) L1 Escala de Emociones del alumno (EEA). Este instrumento, que 
se recoge en el C uestionario IV de nuestro protocolo (ANEXO Il ) 
<;,QJ!!Jp:~t!.c!.~ ~~ i.t.~t)):l" (Q.Q.~ t!!.~?" W!.<;. ~1. w.isgni!.l. Q(!!< lJ.~t!. sj_Q.Q. '!!).<!.c!i.cl!-!.s" 
por nosotros) que recoge otras tantas em ociones que el alumno pue-
de ex-perim entar en su contacto personal de atención y cuidado del 
enfermo d urante su experiencia de prác tica clín ica. El cuestiomrio 
se evalúa m ediante una doble Esca la tipo Liker de 5 valores que van 




Impacto fisico-psico-social del Practiunr de Enfermería ... 
(EEA-F) y desde "O" (Nada) hasta "4" (Mucho) para la Escala de In-
tensidad (EEA-1). Como en los casos anteriores, las instrucciones que 
acompa1ían al cuestionario han sido e laboradas por nosotros. 
2 .3. Análi sis estadísticos 
Los datos recabados con los instrumentos descritos han sido debidamen-
te cod ificados para su procesamiento y correspondientes aná lisis estadísticos 
mediante el paquete estadístico SP S.11 .0. En es te primer In fo rme se aportan 
estadísticos descriptivos para todas las va riab les en esmdio (n , m edia, d esvia-
ción típica, rango, máximo, mín imo); en algunos casos se rea lizan pruebas 
para comprobar el ajuste normal de la d istribución de los datos (Kolmogo-
rov-Smirnov) o pruebas de diferencia de medias para muestras correlac iona-
das (Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon), así como coeficientes de 
fiab ilidad de los instrumentos de medida u tili zado (a. de C r nbach). 
3. RESULTADOS 
Se ha recogido información relevante de 357 alumn os de la Diplomatura 
de Enfermería sobre 136 variables , 18 de las cuales d escriben diversas carac-
terísticas de la muestra, mientras que las 118 restantes recogen m ediciones 
de los sujetos en cuatro C uestionarios específicam ente di se1íados para los 
fi nes de esta investigación. 
Presentaremos los resultados en do grandes apartados: a) los relativos a 
las características de la muestra; y b) los relativos a las va ri ables de m edida. 
En ambos casos nos limitaremo a la presentación de estad ísticos básicos d e 
tipo descriptivo, reservando para posterio res n·abajos, los correspond ientes 
análisis univariados y/ multivar iados que, en cada caso, sean de interés y ne-
cesarios para la puesta a prueba de nues tras hipótesis ele tra baj o. 
3.1 Resultados relativos a las caracte rísti cas d e la mues tra. 
Median te el paquete estadístico SSPS- 1 1.0 para Windows se han anali-
zado los datos relativos a las características de la muestra abarcando aspectos 
de identi fi cación personal (Sexo, Edad), aspectos sociofamiliares y aspectos 
académicos. En la Tabla 1 se muestran los estadísticos bás icos (porcentajes, 
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TABLA 1. INFORMACIÓN SO JODEMOGRÁFICA Y ACADÉM ICA DE LOS U JETOS 
11/riaú/e Fremcucia Parcemaje Orros parámetros 
(N) (%) 
l . Curso 
Primero 119 33,3 
Segu ndo J I<) 33,3 
Tercero 119 33,3 
2. cxo 
flombrc 77 21,6 
Mt~cr 280 78,-1 
3. Edad 
18 alios +4 12,3 
19 aJlOS 63 17,6 Media 21,190 
20 <l fl OS 82 23,0 Dcsv. típ. 3,6222 
21 años 66 18,5 Mínimo 18 
22 ailos 32 9,0 Mi:ximo 45 
23 mi os 28 7,8 Rango 27 
24aiio 13 3,6 
25 a !ÍOS 10 2,8 
Mayor de 25 aiios 19 5,3 
4. Hábi tat fa miliar 
Córdoba capital 237 66,4 
Provincia 106 29,7 
O tra local idad 14 3,9 
5. ncsidencia habitual cu rso 
Hogar f.1 miliar 23 1 6-1,7 
Piso de estudiantes 116 32,5 
Residencia o Co legio Mayor 8 2,2 
O tra moda lidad 2 ,6 
6. E:->periencia previa 
No 270 75,6 
Si: Tipo de enfermo cuidado 
• Famil ian.:s 57 16,0 
• O tros 30 8,4 
7. Profesional en la f.1 mllia 
)\¡o 21l3 -56;\1 
Si 154 43,1 
7.1 Profesi n del fam iliar 
7.2 G rado de parentesco 
RES NOVAE JIJ 
CORDUBENSES 
• 
8. Interés por la Enfermería 
















1 O. Centro Sanitario donde 
ha rea lizado las prácticas 
11. Unidad o Servicio donde 
ha realizado las prácticas 
12. Asignatu ra y Grupo de las 
prácticas reali zadas 
13. Periodo de duración de 
las practicas realizadas 
14. Total de días de prác ticas 
rea lizados 
• l S días o menos 
• De 16 a 30 días 
• Dc3 l a 45 días 
• De 46 a 60 días 
• Más de 60 días 
15. Horario de las prácticas 
Horario de mariana 
Horario de tarde 
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17 4,8 Media 3,6863 
26 7,3 Desv. típ. 1,06378 
95 26,6 Mínimo l,OO 
!33 37.3 Má:ximo 5,00 
86 24,1 Rango 4,00 
l ,3 Media 4,3305 
j ,3 Dcsv. típ. ,697 10 
38 10,6 Mínimo 1,00 
!56 43,7 Máximo 5,00 




34 9,5 Media 38,6078 
19 1 53,5 Desv. típ. 28,88893 
72 20,1 1\1\ínirno 4,00 
19 5,3 M:b::i mo 150,00 
41 11,8 Rango 146,00 
Media 1,549 
171 47,9 Desv. típ. ,5517 
* 176 49,3 Mínimo 1,00 359 10 2 ,8 Máximo 3,00 
Rango 2,0 
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E DAD, CURSO y SEXO 
Los alum nos de la D iplomatura de Enfermería parti cipamcs en esta in-
vestigación tienen edades comprendidas entre lo 18 y los 45 años, situándose 
la media de edad en 21,19 años. L1muestra en estudio representa equ itativa-
mente a los tres cursos de la Diplo marura (33,3% en cada curso) ya que esta 
variable ha sido controlada artificialmente por nosotros a la hora de seleccionar 
la m uestra. L1 m ayoría de los sujetos son m ujeres (78,4%) frente al 21,6% de 
varones. Esta cifras corresponden a la distribución real de los sexos en los 
estudios de Enfermería (80% n1Lueres y 20% varones) según datos de la UCO 
para el curso 2003-04, lo que configura a los estudios de Enfermería con un ca-
rácter m arcadamente fe menino en el conjunto de las titu laciones de la UCO, 
seguidos con cien a distancia por los estudios de Magi terio tamo estatal (70%) 
como privado (68%) . Dada la afinidad entre Enfe rmería y Medicina, como 
titu laciones de C iencias de la alud, interesa seña lar aqu í que ambos estudios 
tienen un marcado carácter femen ino, pero la tasa de m ujeres que se matricu-
lan en Medicina es bastante menor (un 60%) a la ele Enfennería (80%). 
H ÁB ITAT F,\MILIAR 
La m ayoría de los alumnos de Enfermería posee su hábitat familiar en 
Córdoba capital (66,4%) frente a u n 29,7% que tienen su residencia fam iliar 
en los pueblos de la provincia. Sólo un 3,9% de los estudiantes proceden de 
o tras localidades no cordobesas. 
RESIDENCIA HABITUAL DURANTE EL CURSO 
L1 mayoría de los alumnos de Enfermería residen d uran te el curso en el 
hogar fa mi liar (64,7%), frente a un 32,5% que lo hacen en pisos de estudian-
tes; siendo escasam ente representativas las restantes modalidades de residen-
cia (8 alumnos res iden en Colegio M ayor/Residencia es tudianti l y tan solo 2 
uti li zan o tra modalidad d iferente a las anteriores). 
J2cP.~IJlliNQI\ ~I}&\(I!},EJ:J. 0.t~!:~, l."~-Y. G_l!J.QI)Q Q~~F~I~MOS 
Tres ele cada cuatro es tudiantes ele Enfermería no han ten ido experiencia 
previa en cuidar a en ferm os an tes de comen zar los estudios de la Diploma-
tura. Entre los que dicen tener experiencia previa en el cuidado de enfermos, 
el número de los que han cuidado a fami li ares (16%) duplica prácticamente 




El que nno de cada cuatro estu· 
diantcs de Enfermería accedan a 
los estudios con un cieno nivel de 
expcrkncia en bs tareas prol~sio­
nalcs de gran importancia pm 
los rt>ponsables de la organiza-
ción e impartirión de la docencia. 
... una buena parte de los estu· 
diatttcs de Enfermería proceden 
y desem1rch~n en un contexto 
cultural y sociofa mili" muy cer-
cano a la profesión para la qne se 
rstín preparando académicamente. 
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El que uno de cada cuatro estudiantes de E nfe rmería accedan a los es-
tudios con un cieno nivel de experi encia en la tareas profesio nales es de 
gran importancia para los responsables de la organ ización e impartición de la 
docencia. Posiblemente esta infor m ación no sea conocida po r e l Profesorado 
de la E. U. de Enfe rmería y creemos que se ría muy positivo poder tenerla 
en cuenta, ya que abri ría un rico aban ico de pos ibilicl ade para ser utilizada 
con fi nes formativos (piénsese, a título de ejemplo, en la modalidad tutorial 
"schoohuate" (compari eros de clase) . 
Ex!STENCiJI DE PROFESIONAL DE LA S1\LU D EN LA FAM tLlA MA CER .ANA 
O tro aspecto de gran interé es que el 43, 1% de los estudi antes de Enfer-
mería cuenta entre sus fam iliares m ás cercanos (padres, he rmanos, abuelos, 
tíos y primos) con algún mie mbro ej erciendo la profesió n sani ta ria (médico, 
DUE, ATS, Auxi liar de Enfe rmería, Fisiote rapeuta, fa rmacémico, celador, 
etc.) . Este daco da a encender que una buena pa ree de los estudiantes de 
Enfermería proceden y se desenvuelven en un contextO cultural y sociof.1-
miliar muy cercano a la pro fesión para la que se es tán preparando académi-
camente. Es posible que es temos ante un hecho singular en el cor~unto de 
las titulaciones que se imparten en los ca 111pus de la U CO. E n cualquier ca o, 
desde una perspectiva de e nsefian za-aprend izaj e esta ci rcunstanc ia podría f.i-
cilmente rentabiliza rse en o rden a establecer vías de diá logo y comunicación 
entre alumnos y profesor fu ertem ente vinculado con la expe riencia vi tal y 
cotidiana de los estudiantes. 
I NTERÉS POI\ LA E NFEII.MEidA AL IN ICIO DE LOS ESTUD tOS Y Al lO RA 
Esta variable nos itlforma acerca de un aspecto can importante en el pro-
ceso de ensetianza-aprendi zaje com o es e l n ive l de motivación del estudian-
te. Los datos serialan que la mayo ría de los alum nos d e E n fe rmería muestran 
un grado de in terés por sus estudios s ituado entre "alto" y "muy alto" tanto 
al comenzar la Diplomatura (61 ,4%) como en el m omento en que respon-
den al cuestionario (88,8) que, por regla general se ha hecho coincidir con 
la fi nalización del peri odo de practicas . E l que los estudiantes manifi esten 
un mayor interés por la Enfermería al fina li zar su pe riodo de práctica que 
cuando iniciaron los estudios de la D iplomatura es un dato q ue considera-
mos de gran relevancia y que, por e llo, m erecería un anális is estadístico más 
profundo que se incorporará al Info rme Final de nuestro proyecto. Aquí nos 
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los estadísti cos bás icos, el inte rés de los alumnos po r en fe rmería es menor 
al com ienzo de los estudi os (Media = 3,6863) que al fi naliza r el peri odo de 
prácticas (M edia = 4 3305) resultando es ta diferencia estadísticamente sig-
ni ftcativa (Z = -9,35; p = .000) . Para este análisis hem os utilizado la Prueba 
de los rangos con . igno de W ilcoxon , al comprobar que la dis tribución de las 
va riables en es tud io no se ;Uustan a la ley normal (Prueba de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra) tanto en el caso de la var iable "interés al in icio" 
(Z = 4,33; p. = .000) com o en el de la vari able "interés ahora" (Z = 5,33; p 
= .000) . Q ueda por es tudiar qué facto res podrían Clrplica r es ta diferencia. 
ViA DE ACCESO A lJ\ UN tVEI\SlDAD 
La selec tividad es la vía mayoritariamente utili zada por los sujetos para 
acceder a los estudios de Enfermería (75,9%) frente al 21% que lo hacen a 
partir de la Formación Profesional, mientras que tan sólo un 3,1% han acce-
dido por o tros medios (Titu lados y M ayores de 25 años). 
TOTAL DE DÍAS DE PRÁCTI CAS REALIZADAS 
El n úmero de días de prácticas reali zadas por los alumnos ha oscilado 
entre un mínimo de 4 has ta u n m <Lxi m o de ·150, situándose el promedio en 
38 días. Para una mejor com prensión de este resultado, en la Tabla J hemos 
agrupado los datos en cinco intervalos de 15 uni dades cada uno excepto el 
primero y el último que apa recen indetermi nados en su comienzo y en su 
terminación , respectivam ente. Esta va ri able constimye una de las fuen tes 
de información más releva ntes de nues tro esrudio ya q ue mante nemos la 
sospecha de que es crucial a la hora de e:'l:p li car el impacto fís ico-psico-social 
de las prácti cas clín icas, el estrés perc ibido por los alumnos, las emociones y 
sen timientos e"-'Perimentados así com o las estrategias de af ro ntamiento uti -
li zadas. 
H ORARIO DE lJ\S PRÁ T lCAS 
El número de alumnos que han realizado sus prácticas en horario de 
mañana (47,9%) ha sido muy similar al de los que han seguido un horario de 
tarde ( 49,3%) mientras que un 2,8% han reali zado sus prácticas en horari o 
de m añana y tarde (la mayoría de este peque fío grupo son alumnos de 3.0 
curso que o bien han evaluado las prácti cas realizadas a lo largo de todo el 
curso y de todas las asignaturas cl ínicas, o bien su evaluación ha abarcado la 
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En cuanto al resto de las variables identificat ivas de la m uestra, no apor-
tamos aquí ni ngún resultado ya que están pendientes de recod ifi car: al se r 
variables de respuesta abierta el proceso de recod iftcación numérica es m uy 
lento y penoso y está aún sin rea lizar. 
3.2. R esu ltados re la tivos a las va riables d e med ida 
En este apartado nos vamos a li m itar a presentar los resultad os que per-
mitan establece r algún t ipo de concl us ión en re lac ió n a las hipó tes is 1 y 2. 
Dejaremos para posteriores informes e l resto de los resultados. 
3.2.1. GRADO Y TIPO DE J\CONT ECIMJENTOS E T RE Al"'TES PERCIBIDO 1' R LO 
ESTUDIANTES DURANTE SU PERIODO DE PRÁCT ICAS CLÍN ICt\ S 
Hemos medido esta primera dimensión m ediante la Esca la de Estresorcs 
Percibidos por el Alumno (EEPA). l-Iemos obtenidos puntuaciones tanto 
para cada uno de los 30 ítems de la Escala com o para la Esca la Global (Ver 
Tabla 2 y Figura 1 ). 
Estrés Percibido Total 
Estrés Percibido Total 
Figu" 1. DISTRIBUC I N DE LA MUESTRA EN LA ESCA LA DEESTR E ARES 
PERC IBIDOS POR E L ALUM O (EEPA) 
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Tabla 2. DESC I~ I PTIVOS BÁSICOS D.E LAS PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS EN LA 
E CALA DE ESTRESORES PERCIBIDOS P R EL ALUMNO (EEPA). LOS [TEMS 1-I AN 
SIDO Q I{D.ENADOS POR EL TAMAÑO DE LAS PUNTUACIONES MEDIAS 
Desaipri611 del itc111 N Mí11imo 
Ver dolor y sufrimiento de cnfcrmos/f..1m ili ares 357 ,00 
Incapacidad dar respt1csms adecuadas PS. profesores, pac ientes 357 ,00 
No saber cómo ayuda r a resolver problemas de sa lud 357 ,00 
Preocupación por cambios rcpcminos en salud de pacicmcs 357 ,00 
Falta cmparía PS y poca scrviciahdad para ayudarme 357 ,00 
Incapacidad para dar buenos cuidados de enfe rmería 357 ,00 
Preocupación por cómo soy aceptado por pacientes/famil iares 357 ,00 
Falta l:X-pcriL'ncia/habi lidad <tdmin istrtlr cuidados y diagnós ticos 357 ,00 
No fa miliaridad con diab'llÓsticos y era ra miemos a pacicmes 357 ,00 
Desconocer las habi lidades enfermeras en b clínica 357 ,00 
Incapacidad Jlcanzar objetivos de la Prácticas 357 ,00 
Jucomodidad con el contexto de las prácticas 357 ,00 
No saber comun icarme efi cazmente con los pacicntC's 357 ,00 
Pn.:ocupación por cal ificación dcscmpcf10 personal 357 ,00 
Falta de atención y orientación dt.: Profesores 357 ,00 
Discrepancia teoría/práctica 357 ,00 
No saber cómo imcrcambiar información con el PS 357 ,00 
l nc~vcric nc i ::t manejo r-rc y terminología 357 ,00 
Presión por la eval uación de los Profesores 357 ,00 
Falta de imparcial idad de los profesores en la evaluación 357 ,00 
Dilicu ltadcs cambio de rol cswdbntc/cnfcrmcro 357 ,00 
Las pdcticas in n:rficrc n mis actividades c~--cr:~cu rricul arcs 357 ,00 
Las pr:lcricas afectan ncgati vamcmc mi vida fa miliar y/o social 357 ,00 
Discrepancia dcscrnpcilo personal con objetivos Profesores 357 ,00 
Presión por la natur:dcza y cx.igcncia de la Practica 357 ,00 
No f.1m iliaridad con instab.cioncs/servicios Un idad 357 ,00 
Expcrimc11tar menor competencia 357 ,00 
Discrepancia instrucciones Profesor con objccivos personales 357 ,00 
E...:cc ivas exigencias de.: las Prácticas 357 ,00 
Dificultades para trabejar en grupo 357 ,00 
'i!mla,fd'J~ffi,rlre'i!.!rré, ~wiltifiro '.;''-}¡ 7/~ 
N válido (según lista) 357 
Las puntuaciones brutas de los suj etos en la Escala Global ha oscilado 
entre 7 y 105 (media estandarizada = ·t ,817). Todos los ítems de la Escala 
han resultado relevantes a la hora de resultar estresante en algún grado para 
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4,00 2,4566 1,02576 
4,00 2,3894 1,07432 
4,00 2,3529 1,08B I5 
4,00 2,322 1 1,06523 
4,00 2,1709 1,33090 
4,00 2, 1064 1,26752 
4,00 2,0252 1,09490 
4,00 2,0 11 2 1,05462 
4,00 2,0028 1,02359 
4,00 1,9356 1,05936 
4,00 1,9048 1,2 1642 
4,00 1,8739 1,42 147 
4,00 1,8599 1,17679 
4,00 1,8403 1,18262 
4,00 1,7703 1,18412 
4,00 1,7423 1.04705 
4,00 1,7423 1,08655 
4,00 1,7059 ,96296 
4,00 1,6975 1,11089 
4,00 1,6443 1,15853 
4.00 1,6 162 1,24570 
4.00 1,6022 1,2 1959 
4,00 1,5994 1,23 11 
4.00 1,5798 1,02082 
4,00 1,5658 ,840 5 
4,00 1,5434 1,06076 
4,00 1,5098 1,09032 
4,00 1,4986 1,01844 
4,00 1,2325 1,02456 
4,00 1,2157 1,04181 
'IL'o:O 'J:lil7/ 
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los estudiantes, (la media más baja es de 1,21 57) , lo que apoya la val idez 
de contenido del Cuestiona rio que de acuerdo con el estudio de Shcu y 
col(2002) al canza un índice de 0.94. En cuanto a la consistencia interna del 
Cuestionario, el coeficiente a de Cronbach es de 0,92 muy superior al en-
contrado por S he u y col (2002) que fue de 0,89 y un coeftciente de fia bilidad 
test-retes (a la semana) de 0,60 (p= .oo·¡ ). En nuestro caso, para el cálculo de 
la fiab ilidad, hemos utilizado el procedimiento de las dos mitades arrojando 
un coeficiente de 0,80 (p.001). En el C uadro 1 presentamos la distribución 
de las respuestas de los sttietos a los 30 items de la Escala según las diferentes 
categorías. 
CuJdro 1. DISTI<IBUCIÓN DE LAS RESPUESTAS DE LOS SUJETOS EN LA ESCALA DE 
EST!lÉS PERC IBI DO POR EL ALUMNO (EEPA) 
Análisis coll ·mlfo de las ca/ego rías AuríJisis dicot6miro 
Categoria 
Nada es/resíl l!le 
Poco est resa11te 




SLuctos que Sujetos que 
Cód igo 
N.o %de % de SI escogen la NO escogen la 






11 % n % 
1493 13,9 418,2 249 69,7 108 30,3 
2957 27,6 828,3 345 96,6 12 3,4 
322 1 30, 1 902,2 355 99,4 2 0,6 
2092 19,5 586,0 322 90,2 35 9,8 
947 8,8 65,3 226 63,3 13 1 36,7 
10710 100,0 3000,0 (*) Refe rido al conjunto de los 30 ítems d' la Escala 
Se puede observar una dis tribución bas tante aj ustada a la distribución 
normal (Z de Kolmogorov-Smirnov = .739; Sig. asintót. (bilateral)= .646) . 
De las cinco categorías de la Esca la, la correspond iente a "nada estresante" ha 
recibido el 13,9% de las respuestas posibles de los 357 suj etos; mientras que 
la categoría opuesta ("muy estresante") ha recibido el 8,8% de las respuestas 
de los stuetos. La categoría que ha recibido mayor porcentaj e de respuestas 
de los sujetos ha sido la de "moderadamente estresante" (30,1 %) , seguida de 
"poco estresante" (27,6%) y de "bastame estresante" (19,5%) . Para el30,3% 
de los sttietos, todos los ítems de la Escala les ha resultado de alguna manera 
estresante. (Ver el Cuadro 1) Todo ello nos señala que el contex1:o en que los 
alumnos de Enfermería reali zan sus Prácticas clín_icas es percibido por los 
alumnos como estresan te en uno o más de los 30 aspectos estudiados. Parti-
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cubrmente, los cinco aspectos más estresantes del contexto que configuran 
la formación práctico-clínica de los alumnos de Enfermer ía son: 
Ver dolo r y sufrimiento de cnfe rmos/fa rn ili:-tres 
Incapacidad dar respuestas adecuadas PS , profesores, pacientes 
No saber cómo ayudar a resolver problcnus de salud 
Preocupac ión por cambios repentinos en salud de p:lcicntcs 






Todos ellos son considerados algo más que "moderadamente es tresante" 
pero sin llegar a "bastante estresante" . 
.En cuanto a los aspectos menos cstresantes del contexto formativo prác-
tico-clín ico son los siguientes: 
Difi cul tades para trabajar en grupo 
Excesivas exigencias de b s Prácticas 
Di screpancia instrucciones Profesor con obje tivos personales 
E:..-pcrimcnr:n menor co mpetencia 






Todos ellos es tán por encima de la categoría "poco es tresante" y la mayo-
ría de ellos se aproximan más a la categoría de "moderadamente estresante". 
El anál isis de contenido de estos resultados nos llevaría a comentarios 
que excederían el espacio de la presente Memoria, por lo que se reservan 
para posteriores informes. 
3 .2.2. ESTADO DE SALUD FlSICO-I'SICOLOGICO- SOCIAL DE LOS ALUMNOS DURANTE 
SU PERIODO DE PrtÁCTI CAS CLÍN ICAS 
Hemos medido esta variable mediante la .Escala de Estado de Salud Fisi-
co-ps ico-Socia l (EESFPS). H emos obten idos puntuaciones tamo para cada 
un o de los 22 ítems de la Escala como para la Escala G lobal (Ver l:1bla 3 y 
Figura 2). 
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TABLA3. DESCRIPTIVOS l.lÁS ICOS DE LAS PUNTUAC IONES DE LOS SUJETOS EN 
LA ESCA LA DE ESTADO DE SA LUD FÍSICO-PSI 0- OCIAL (EESFPS). LOS ÍTEMS HAN 
SIDO OHDENADOS 1'011 EL TA MAÑO DE LAS PUNTUA IONES MEDIAS 
Dcstriprió11 del item Al/íuimo J\.Jdximo . \1/edia Dcsr,. tfp . 
Preocupación, nerviosismo 357 ,00 4,00 1,4986 ,95584 
Falt:l de optimismo :u1te mi fururo 357 ,00 4.00 1,1961 1,09682 
Me siento nervioso y ansioso 357 ,00 4,00 1,1 317 ,955 19 
Tengo dificu ltad p:1ra tomar decisiones 357 ,00 4,00 1,0532 . ~4466 
Me dan jaquecas o dolores de cabeza 357 ,00 4,011 ,8936 ,9 59~0 
Me siento más ansioso que de costumbre 357 ,00 -1 ,00 ,8011 .88 190 
No10 que rindo en mi trabajo menos de lo que es normal en mi 357 ,00 4,00 ,7 171 .8 11-18 
No me siento va lorado ni necesitado 357 ,00 -1 ,00 ,6975 .77772 
No puedo pensar las cosas con la misma clari dad y tranqu il idad 357 ,00 3.00 ,6218 ,83 119 
Siento que las manos me sud:m m:ís de lo habitual 357 ,00 -1 ,00 ,6 190 .79002 
Me siento triste y deprimido 357 ,00 4,0(1 ,6078 .70132 
Me cuesta trab;¡jo tranqu il izarme y actuar con calma 357 ,00 4,00 ,5966 ,8 1405 
Siento miedo sin razón para el lo 357 ,00 3,00 ,4650 .76953 
P1cnso que mi vida es poco interesante 357 ,00 -1 ,00 ,4566 ,75 06 
Sic:nto mareos 357 ,00 3,00 ,4398 ,674-19 
Siento dolor de estómago y tengo diarrea 357 ,00 -1 ,00 ,3 165 ,75927 
icnto presión en el pecho 357 ,00 3,00 ,29 13 ,63975 
M~.: r~sfrío con m~s frecuencia 357 ,00 3,00 ,2773 ,62 158 
Tengo dificu ltades para respirar sin razón aparente 357 ,00 '1,00 .2241 ,636 16 
Experimento náuseas y vómitos 357 ,00 3,00 .201 7 ,53390 
Siento que estoy a punto de tener una crisis nerviosa 357 ,00 4,00 ,2017 ,60308 
Notos mis dedos (de manos y pies) como entumecidos y punzantes 357 ,00 3,00 .1429 ,43613 
Escala Global de Síntomas ,o 47,0 ,611 ,3658 
N v,íl ido (según lista) 357 
Síntomas 
100,_--------~ 
o,o 10,o 20,0 30 ,0 ~o.o 
5,0 15,0 25,0 35,0 4.5,0 
Figu, 2. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA EN LA ES ALA DE ESTADO DE SA LUD 
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Las punn.ac ioncs brutas de los sujetos han oscilado entre 0,0 y 47, siendo 
la media de 13,45 (media estandarizada = 0,611). Todos los ítems de la Es-
cala han resultado relevantes a la hora de resultar sintomático en algún grado 
para el estado de sal ud de los eswdiantcs, (la media más baja es de 0,1429), 
lo que apoya la va lidez de contenido de l C uestionario que de acuerdo con 
el estudio de Sheu y col(2002) alcanza un índice de 0.94. La Escala también 
ha mostrado buena consi tencia interna, con un índice de fiab il idad a de 
C ronbach de 0,88 muy simi la r al encomrado por Sheu y col (2002) que fue 
de 0,90; el coeficiente de fiabilidad de Guttman (método de las dos mitades) 
ha resul tado de 0,83 (p.O 001) . En el C uadro 2 presentamos la distribución 
de las respues tas de los sujetos a los 22 itcms de la Escala según las diferentes 
categorías. 
Cuadro 2. D ISTR IBUCIÓ N DE LAS RESPUESTAS DE LO S SUJ ET OS EN LA ESCALA DE 
ESTADO DE SA LUD FÍSI 0 -P ICO -SOC IAL (EES FPS) 
Análisis coujunto de las cate_J!orías Al/(ílisis dicot6mico 
N." % de Sujetos que SI Sujetos que NO C:ucgoria Código res pues- %de casos escogen b c:ucgoría* escogen !:1 catcgorfa* 
respucst:ts 
tas 11 % 11 % 
J'illl l(fl o 452 1 57,6 1266,4 356 99,7 1 0,3 
AIQIIIW vez Esporád icamewe 1 229 1 29,2 6~1 ,7 353 98,8 4 1,2 
Cierta frememia 2 675 8,6 189, 1 248 69,5 109 30,5 
Basrante freweucia 3 307 3,9 86,0 137 38,4 220 61 ,6 
SieJI_'P!C 4 60 ,8 16,8 28 7,8 329 92,2 
TOTALES 7854 100,0 2200,0 (*) Referido al conjumo de los 22 fr< ms de la Escala 
Se puede observar una distribución muy alejada de la distribución nor-
mal (Z de Kolmogorov-Smirnov = 2.78; Sig. asimót. (b ilateral)= .000). Má 
de la mitad (57,6%) de las respuestas posibles de los 357 sujetos se han con-
centrado en la categoría "nunca", seguida de un 29,2% d irigidas a la categoría 
"alguna vez". E l res to de las categorías ("cie rta frecuencia", "bastan te frc-
~~'1, cuencia" ~ "siemwe"), han recibido una rasa relativamente baj_;< de resP.uestas 
& (8 ,6, 3,9 y 0,8%, respec tivamente). En cualquier caso, el 42,4% de las rcs-
368 puestas reflejan la e.:'(:isrencia de síntomas negativos para el estado de salud in-
tegra l de los estudiantes. (Cuadro 2) . Todo ello nos indica que, si bien todos 
los síntomas han sido percibidos por los estud ia mes du ran te su periodo de 
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los cinco síntomas más comúnmente manifestados por los alumnos du ra nte 
su periodo de prácticas son: 
Prcocupaci6n1 nerviosismo 
Falta de optimismo ante mi futuro 
Me siento nervioso y ans ioso 
Tengo dificultad para mmar decisiones 






Como puede observarse en este grupo están representados sínto mas tan-
to fi siológicos, psicológicos como sociales. 
En cuanto a los síntomas menos comunes en los alumnos de Enfermería 
durante su periodo de prácticas, figu ran los siguientes. 
Me resfrío con más frecuencia 
Tengo dificultades para respirar si n razón aparente 
Experimenta náuseas y vóm iros 
Sien to que es toy :1 pun ro de te ner una crisis nerviosa 






Claramente puede observarse que todos e llos son síntomas fis io lógicos, 
lo que nos permite set1a lar que el estrés derivado de las prácticas clín icas se 
configura claramente como un estrés "psicosocial" de intensidad "modera-
da" en el que los componentes ps icológicos y sociales predom inan sobre 
el componente fis iológico. Así, pues, el impacto estresante de las prácticas 
clín icas de los alumnos de Etúen n ería se refl ej a más en la sintom ato logía 
psicoscial que en la fis iológica. 
4. CONCLUSIONES 
Los resultados obte11idos hasta este momento, supo nen un claro apoyo, 
aunque todavía provisional, a las hipótes is 1 y 2 anteriormente formu ladas. 
Por tamo, 
1) Existe evidencia empírica de que el conte;.:t o fo rmativo-asistencial en que 
se realizan las prácticas de los alumnos de la Diplomatura de Enfermería 
es un contexto claramente "estresante" : los alumnos tienden a percibir 
dicho contexto como "moderadamente estresante" para sí m ismos. En 
consecuencia, el periodo de prácticas cl ín icas de los alumnos de Enfer-
mería constituye para ellos una e.:"(periencia esiresante. 
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2) Ex-iste evidencia empírica de que d icha experiencia estresante tiene un 
impacto negativo sobre e l estado de salud de los alumnos, a nivel físico, 
psíquico y comportamen tal, con un predom inio de los s íntomas psico-
sociales sobre los fisiológicos. 
5. UTILIDAD DE LA EXPERIENCIA 
La rea li zación de es te proyecto de Innovación y Mejora de la cal idad do-
cente ha supuesto una e>:pe riencia enorm emente en riquecedora tan to para el 
equ ipo investigador como para los alumnos que han participado en ella. 
Se ha puesto de relieve, por primera vez en el con texto académico uni-
ve rsi tario, la importancia que los aspec tos psicosociales tienen en el con texto 
formativo de nuestros estudiante , particularmente si se trata de contextos 
es trechamente vinculados con el ap rendiz;tie profes ional, como es el caso de 
la prácti cas c línicas de los alumnos de enfermería. 
La rea lizac ión completa del Proyecto podría se r de gran utilidad para que 
los responsables de la ensetianza práctica-clínica de estos alumnos dispusie-
ran de información suficiente y fu ndam entada sobre las condiciones rea les 
en que tales prácticas se llevan a cabo, lo que permiti ría implementar estrate-
gias de intervención en orden a la innovación y mejora de tales condiciones 
formativas. 
La utilidad de esta experiencia transciende los lím ites de los estudios de 
D ipl omatura de Enfermería y podría extenderse a los de M edicina donde el 
impacto físico-psico-social del Prácticum, dada las parti cularidades específi-
cas de estos estudios, podría reve la r aspectos de gran interés para la form a-
ción integral de los futuros profesionales de la M edicina. 
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